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Nowadays, the special attention is paid to psychosocial stress, 
connected with social life and which should be considered in the 
context of individual way of life.
Psychosocial stressors can be traced in the context of University-
level of studies, particularly in inter-group relations, professional and 
social status.
In 2012, we comprehensively examined the mental health of 
students in the framework of the educational process at the Department 
of Economy, Management and Psycho-pedagogy in Medicine.124 
students of the 2nd course of the faculty of Dentistry of the State 
University of Medicine and Pharmacy Nicolae Testemitanu were 
involved in the study.
The aim of our work is maximum assistance to mental health and 
personal development of future dentists and formation of psychological 
readiness for self-determination in life and coping behavior.
Keywords: “the frustrating impact”, blockade of motivated 
behavior of students, psychological stress, coping strategies, mental 
health students of Medical University.
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ФАКУЛЬТЕТА ГУМФ ИМ. НИКОЛАЯ 
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Сегодня особое внимание уделяется психосоциальному стрес-
су, связанного с социальной жизнью и следует рассматривать его 
в контексте индивидуального образа жизни. Психосоциальные 
стрессоры могут быть прослежены в контексте университетского 
уровня исследований, в частности в межгрупповых отношениях, 
в профессиональном и социальном статусе. В 2012 году мы ком-
плексно изучили психическое здоровье студентов, в рамках учеб-
ного процесса на кафедре Экономики, Менеджмента и Психопе-
дагогики в медицине. В исследовании участвовали 124 студентов, 
2-го курса стоматологического факультета, ГУМФ им. Николая 
Тестемицану.
Цель нашей работы это максимальное содействие психичес-
кому здоровью и личностному развитию будущих врачей стомато-
логов и формирование психологической готовности к самоопреде-
лению в жизни и совладающего поведения.
Ключевые слова: «фрустрирующее воздействие», блокада 
мотивированного поведения студентов, психологический стресс, 
копинговые стратегии, психическое здоровье студентов медицин-
ского ВУЗа.
Участник конференции, Национального первенства  
по научной аналитике, Открытого Европейско-Азиатского 
первенства по научной аналитике
Две категории факторов вовлечены в оценке стрессовых ситуациях. 
Личные факторы, с одной стороны, 
которые ориентированны на исследо-
вании когнитивного, эмоционального 
или волевого стиля человека и ситуа-
ционные факторами, с другой сторо-
ны, которые включают конкретную 
ситуацию рассматриваемая в свете не-
избежного, новизны, степени тяжести 
и предсказуемости [1; 12].
Мы попытались проанализировать 
состояние здоровья студентов-стома-
тологов при помощи понятий стресс, 
фрустрация, копинг, и др., рассмат-
риваемые в контексте образа жизни, 
учитывая специфику медицинского 
университета.
Цель нашей работы это макси-
мальное содействие психическому 
здоровью и личностному развитию 
будущих врачей стоматологов и фор-
мирование психологической готов-
ности к самоопределению в жизни и 
совладающего антикризисного пове-
дения.
Теория совладания личности с 
трудными жизненными ситуациями 
(копинга) возникла в психологии во 
второй половине XX в. Термин введен 
американским психологом А. Маслоу 
(A. Maslow, 1987). Под “копингом” (от 
англ. to соре – справиться, совладать) 
подразумеваются постоянно изменяю-
щиеся когнитивные и поведенческие 
попытки справиться со специфичес-
кими внешними или/и внутренними 
требованиями, которые оцениваются 
как напряжение или превышают воз-
можности человека справиться с ними 
(Neal, 1998) [2; 4].
Копинг-поведение это форма 
поведения, отражающая готовность 
индивида решать жизненные пробле-
мы. Это поведение, направленное на 
приспособление к обстоятельствам. 
Оно предполагает умение эффектив-
но использовать определенные средс-
тва для преодоления эмоционального 
стресса. При выборе активных дейс-
твий повышается вероятность устра-
нения воздействия стрессоров на лич-
ность [4; 8].
Особенности этого умения связа-
ны с “Я-концепцией”, локусом конт-
роля, эмпатией, условиями социаль-
ной среды и т.д. По представлениям 
А. Маслоу, копинг-поведение проти-
вопоставлено экспрессивному пове-
дению [5; 11].
В прикладных аспектов исследо-
ваний стресса выявляется необходи-
мость изучения стрессовых состояний 
студентов разных вузов. Исследова-
ние проблем стресса и совладающего 
поведения у студентов со стрессом 
– является одной из важных проблем 
психологии здоровья. 
Многочисленные теоретические 
и прикладные исследования, показы-
вают, что именно в молодом возрасте 
реагирование на стрессогены более 
интенсивно, чем у взрослых. В контек-
сте медицинской психологии, а точнее 
в психологии здоровья, наметилась 
тенденция к исследованию психоло-
гического стресса в студенческой сре-
де. Мы исследовали психосоциальные 
стрессоры, которые могут быть про-
слежены в контексте университетско-
го образования и которые влияют на 
психическое здоровье студентов сто-
матологического факультета ГУМФ. 
Особенности переживания пси-
хологического стресса у студентов-
стоматологов обусловлены многими 
факторами, прежде всего это – со-
циально-психологические факторы, 
включающие в себе проблемы, свя-
занные с межличностными отноше-
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ниями различного типа, позиционные 
и эмоциональные конфликты, ком-
муникативные проблемы, отдельные 
неблагоприятные психологические 
проявления в группе.
Психическое и социальное здо-
ровье студентов стоматологического 
факультета, также обусловлена фак-
торами, связанными с особенностями 
их деятельности: учебной, учебно-
профессиональной и социальной де-
ятельности, включая образ жизни и 
жизненные переживания.
Исследование проблем стресса, а 
также саморегуляция эмоциональных 
состояний у студентов медицинского 
ВУЗа является одной из важных про-
блем психологии здоровья и требует 
у них овладение навыками различ-
ных психологических и психопро-
филактических стратегий и техник 
для совладения со стрессом. В статье 
представлены материалы об управле-
нии психическими и эмоциональны-
ми состояниями студентов-стомато-
логов и роль эффективных стратегий 
для диагностики и профилактики 
стрессовых состояний у данных 
студентов.
В 2012 году мы комплексно изу-
чили психическое здоровье студен-
тов стоматологического факультета в 
рамках учебного процесса на Кафедре 
Экономики, Менеджмента и Психопе-
дагогики в медицине. В исследовании 
участвовали 124 студентов 2-го кур-
са стоматологического факультета, с 
обучением на молдавском и русском 
языке, ГУМФ им. Николая Тестеми-
цану. Выборка испытуемых – репре-
зентативна.
Следует отметить, что изучение 
совладающего поведения будущих 
стоматологов в рамках высшей ме-
дицинской школы специально не 
проводилось, но в ряде работ по ме-
дицинской психологии и психологии 
здоровья сходные вопросы ставились, 
однако, комплексно не рассматрива-
лись и особенности студентов стома-
тологического факультета в процессе 
совладающего поведения.
Исходя из актуальности и значи-
мости проблемы, ее недостаточной 
разработанности мы определили и 
контекст нашего исследования.
В качестве диагностических мето-
дик и техник мы применили:
– Жизненные события и стресс 
(Андерсон Г. Е.)
– Тест «Психологические симпто-
мы стресса» (Simptomele psihologice 
ale stresului).
– Опросник САН (для диагнос-
тика самочувствия, активности и на-
строения).
– Тест «Удовлетворенный или 
Фрустрированный?» (перевод и адапт. 
на рум. Jeni Sоntion, Filaret Sоntion).
– Личностный Опросник «SACS».
Личностный опросник «SACS» 
предназначен для изучения стратегий 
и моделей копинг-поведения (стресс-
преодолевающего поведения), как 
типов реакций личности человека по 
преодолению стрессовых ситуаций. 
Опросник предложен С. Хобфолл 
(1994) на основе многоосевой модели 
«поведения преодоления» стресса и 
адаптирован Чикер.
При помощи шкалы «Жизненные 
события и стресс» (LCU – life change 
unit), мы могли определить особен-
ности психического здоровья в еди-
ницах жизненного измерения, и какие 
события пережили студенты медики 
за последний год, а впоследствии оп-
ределить уровень психологического 
кризиса.
Под критической жизненной си-
туацией можно понимать одно или 
сразу несколько непредсказуемых 
жизненных событий разной модаль-
ности, которые непосредственно за-
трагивают существование человека 
и глубоко личностно переживаются, 
ставят человека перед необходимос-
тью выбора и принятия решений, 
определяющих жизнь и дальнейшее 
личностное развитие [5; 9; 12].
В контексте этого исследования 
мы также определили, как часто у 
данной группы студентов встречают-
ся определенные события. Результаты 
тестирования были соотнесены к 3 
уровням, если испытуемые набрали 
следующую сумму:
I. до 50% (отсутствие кризиса 
или легкий кризис);
I. от 51 до 78% (умеренный кри-
зис);
II. от 79% (серьёзный кризис);
Для данной экспериментальной 
группы (n = 124) результаты были 
определены следующим образом: у 
21,77 студентов 2-го курса стомато-
логического факультета отсутствует 
кризис или имеют легкий кризис, а 
более 50% показатель жизненного из-
менения определяется серьезным кри-
зисом. Эти данные нас насторожили и 
определили наши психологические 
и психотерапевтические задачи для 
дальнейшего активного взаимодейст-
вия с нашими студентами. Для всех 
респондентов результаты представле-
ны ниже в соответствии с уровнями 
кризиса:
Первый уровень: 21,77±3,71%
Второй уровень: 25,81±3,93%
Третий уровень: 52,42±4,48%.
В этом контексте можно добавить, 
что R. S. Lazarus (1983) предположил, 
что отсутствие событий, которые под-
нимают настроение также могут от-
рицательно повлиять на психическое 
здоровье. 
Хотя не было определено экспери-
ментально, что отсутствие событий, 
что повышают активность и настрое-
ние приводит к ухудшению здоровья, 
является видимым тот факт, что еже-
дневные конфликты имеют отрица-
тельное влияние.
Было установлено, что конфликто-
генные обстоятельства повседневной 
жизни предшествуют психологичес-
кому стрессу, а динамичное развитие 
стресса и старения связано с пони-
жением уровня интеллектуального и 
психического здоровья.
В общем, было определено, что 
теория Лазаруса является правиль-
ной в связи с тем, что эмоциональные 
столкновения в большей степени свя-
заны с психосоматическими заболева-
ниями, чем с жизненно важными осо-
быми событиями.
Но при этом, мы должны принять 
во внимание тот факт, что опреде-
ление жизненных событий, которые 
производят неблагоприятные эмоцио-
нальные состояния: фрустрация, разо-
чарование, стресс, и т.д., будет иметь 
положительный эффект в том случае, 
если человек или испытуемый будет 
понимать и осознавать ущерб и воз-
можные риски для его психического и 
социального здоровья. 
Р. Лазарус в своей книге «Пси-
хологический стресс и процесс сов-
ладания» («Psychological Stress and 
Coping Process») обратился к понятию 
«копинг» для описания осознанно ис-
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пользуемых человеком приемов для 
совладания со стрессом и с порожда-
ющими тревогу событиями. Он опре-
делял копинг как «непрерывно ме-
няющиеся попытки в когнитивной и 
поведенческой области, справиться со 
специфическими внешними или внут-
ренними требованиями, которые оце-
ниваются как чрезмерные или превы-
шающие ресурсы человека» (Lazarus 
& Folkman, 1984). Авторы подчерки-
вают, что копинг следует рассматри-
вать как процесс, предполагающий 
динамику или постоянные изменения 
приемов совладания, поскольку лич-
ность и среда образуют неразрывную, 
динамическую взаимосвязь и оказы-
вают друг на друга взаимное влияние 
[5; 6].
Имея возможность следовать этой 
логике исследования, мы выявили 
самые частые психологические сим-
птомы стресса (шкала состоит из 28 
симптомов) выделяющиеся у данной 
группе респондентов (n=124):
1. Проблемы концентрации 
внимания.
2. Тревожность, отсутствие бе-
зопасности, запреты, нервозность.
3. Внезапные колебания на-
строения, от эйфории к печали в тече-
ние нескольких часов.
4. Невозможность запоминать 
важные события.
5. Отсутствие мотивации к не-
которым процессам, которые все-таки 
имеем желание осуществить.
6. Сильный трепет на телефон 
или когда кто-то обращается внезапно.
7. Депрессия или сильные де-
прессивные состояния без внешних 
мотивов.
8. Частые раздражения.
9. Ощущение быть «не на вы-
соте положения», не быть в состоянии 
иметь дело с определенными лицами.
10. Чувство внутренней пустоты 
(„для чего это нужно?”).
В последнее время значительно 
возрос интерес к оценке психосоци-
ального здоровья студентов разных 
ВУЗов и в этом контексте мы сочли 
важным оценить состояние здоровья 
студентов разных факультетов меди-
цинского ВУЗа. Важная задача нашего 
исследования – это выявление основ-
ных причин и факторов стрессовых 
состояний наших студентов, а впос-
ледствии формирование у них пове-
денческих стратегий совладания со 
стрессом.
В литературе мы нашли ряд ис-
следований, касающихся копинга и 
копинговых стратегий: R.S. Lazarus, 
1983, Folkman, 1984; Л.И. Анцыфе-
рова, 2006, Е.П. Белинская, 2009, 
В.А. Бодров, 2006, Е.В. Битюцкая, 
2007, Н.Е. Водопьянова, 2009, Т.О. Гор- 
деева, 2011, Т.Л. Крюкова, 2005, 
И.М. Никольская, 2000, Ю.В. Посты-
лякова, 2005, Е.И. Рассказова, 2011, 
В.А. Ташлыков, С.А. Чазова, И.В. Ша- 
гарова, 2008, и др. [1; 2; 4; 5; 11].
Копинг это индивидуальный спо-
соб взаимодействия с ситуацией; его 
психологическое предназначение со-
стоит в том, чтобы улучшить адапти-
рованность студентов к требованиям 
ситуации, позволяя ему ослабить или 
смягчить эти требования, постараться 
избежать или привыкнуть к ним, т.е. 
погасить стрессовое действие ситуа-
ции. Поэтому главная задача копинга 
– обеспечение и поддержание психи-
ческого здоровья студентов.
Далее мы рассмотрели стратегии 
совладающего поведения (копинговые 
стратегии) и определили модели пове-
дения студентов стоматологического 
факультета. По табл. 1 можно оценить 
степень выраженности преодолеваю-
щих моделей.
При обработке данных по тесту 
SACS, мы выявили у студентов-сто-
матологов высокую степень выражен-
ности следующих моделей: самый 
высокий показатель выраженности, 
был определен у 75% респондентов 
– они используют асоциальную стра-
тегию преодоления стресса, прояв-
ляя агрессивные действия в поведе-
нии (а если эти действия имеют осо-
бенности директивного типа, то они 
проявляется в установке превосходс-
тва над другими коллегами и ожида-
нии того, что остальные будут вести 
себя в соответствии с их интересами; 
у 52,5% проявилась пассивная стра-
тегия преодоления, эта группа рес-
пондентов справляются со стрессом, 
при помощи модели «shunning» – они 
стараются избежать неприятных взаи-
модействий или игнорировать данное 
событие или процесс; у 50% – мы 
Таблица 1.
Показатели стратегий преодоления для обработки данных теста SACS
№
Стратегии  
преодоления Модель поведения (действия)
Степень выраженности  
преодолевающих моделей
Низкая Средняя Высокая 
1 . Активная Ассертивные действия 6 - 17 18 - 22 23 - 30
2 . Просоциальная Вступление в социальный контакт 6 - 21 22 - 25 26 - 30
3 . Просоциальная Поиск социальной поддержки 6 - 20 21 - 24 25 - 30
4. Пассивная Осторожные действия 6 - 17 18 - 23 24 - 30
5 . Прямая Импульсивные действия 6 - 15 16 - 19 20 - 30
6 . Пассивная Избегание 6 - 13 14 - 17 18 - 30
7. Непрямая Манипулятивные действия 6 - 17 18 - 23 24 - 30
8. Асоциальная Асоциальные действия 6 - 14 15 - 19 20 - 30
9 . Асоциальная Агрессивные действия 6 - 13 14 - 18 19 - 30
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определили просоциальную страте-
гию поведения, т.е. они ищут и нуж-
даются в социальной поддержке (и 
здесь преподаватели и психологи на-
шей кафедры могут посодействовать 
в этом процессе); высокую степень 
выраженности получила и асоциаль-
ная модель совладающего поведения 
– асоциальные действия используют 
45% студентов стоматологического 
факультета.
Термин «асоциальное поведение» 
указывает на то, что человек с таким 
поведением составляет проблему не 
только для себя, но прежде всего для 
общества, и, следовательно, наука, за-
нимающаяся асоциальным поведени-
ем, действительно обязана рассматри-
вать асоциальное сознание скорее как 
общественный, социально-психологи-
ческий, нежели индивидуально-пси-
хологический феномен. Это означает, 
что важнейшей задачей психологичес-
ких исследований выступает именно 
социальная задача изучения внешних 
и внутренних факторов становления 
индивидуальной психики с тем, что-
бы предложить эффективные средства 
профилактики данного поведения.
В дальнейшем мы обратили вни-
мание и на фрустрационное пове-
дение наших студентов в контексте 
образования и поставили себе задачу 
оценить уровень фрустрации у сту-
дентов-стоматологов. Влияние фрус-
трационной напряженности на эф-
фективность психической адаптации 
мы изучили при помощи психологи-
ческого теста «Удовлетворенный или 
Фрустрированный?». Роль фрустраци-
онной напряженности в организации 
психофизиологических соотношений 
определяется ее влиянием и на эффек-
тивность психической адаптации, и 
на выраженность при этой адаптации 
изменений актуального психическо-
го состояния. Мы могли оценить эту 
роль при помощи сопоставления по-
казателей, отражающих перечислен-
ные особенности психического состо-
яния и физиологических параметров в 
группах, которые в условиях, предъ-
являющих повышенные требования к 
адаптационным механизмам индиви-
дуума, различаются по степени фрус-
трационной напряженности .
Дифференцированный подход к 
использованию понятия «фрустра-
ция» мы заметили в работах, где этим 
термином обозначали либо саму ситу-
ацию, в которой оказывается невыпол-
нимым удовлетворение потребнос-
ти, т.е. изменяется или блокируется 
ожидаемый результат [Brown, Farber, 
1951; Lawson, 1965], либо психичес-
кое состояние, возникающее в подоб-
ной ситуации [Левитов, 1967; Hilgard, 
Atkinson, 1967], другие – постулиро-
вали подход к данному понятию через 
рассмотрение фрустрационного пове-
дения [Василюк, 1984]. 
Во избежание терминологических 
неточностей представляется целесо-
образным употреблять термин «фрус-
трация» только для обозначения пси-
хического состояния, возникающего 
при блокаде актуальных потребностей 
(которое можно оценить клинически 
или с помощью психодиагностичес-
ких методик), используя для обозна-
чения ситуаций, в которых возникает 
это состояние, и факторов его вызы-
вающих, как на пр.; термин «фрустра-
ционная ситуация» или «фрустрирую-
щее воздействие» [3; 11; 12]. 
Наша практическая работа была 
направлена в основном на развитие 
рефлексивно-оценочных способнос-
тей студентов, направленные на ана-
лиз собственного поведения и поступ-
ков своих сверстников, обучению их 
способам психологической защиты, 
способствовать формированию стрес-
соустойчивости.
Соответственно организация эмо-
ционального стресса предполагает 
затруднение реализации мотивации, 
представляющей собой выражение 
той или иной потребности, актуаль-
ность и интенсивность которой доста-
точно велики, чтобы ее удовлетворе-
ние могло служить целью мотивиро-
ванного поведения. 
Напряженность адаптационных 
механизмов, снижение эффективнос-
ти психической адаптации и возрас-
тание риска ее нарушений связаны с 
возникновением состояния, обуслов-
ленного блокадой мотивированного 
поведения, т. е. с фрустрацией .
Фрустрация начинается с резкого, 
бесконтрольного со стороны сознания 
эмоционального возбуждения, прямо 
пропорционального величине поло-
жительной потребности и величине 
падения субъективной вероятности 
удовлетворения этой потребности.
Резкое падение вероятности удов-
летворения значимой потребности 
создает для человека внезапно воз-
никшую проблемную ситуацию. Эту 
ситуацию еще можно отнести и к аф-
фектогенным ситуациям. Продуци-
руется огромное количество энергии 
на решение этой, объективно нереша-
емой проблемной ситуации. Посколь-
ку рационального выхода из этой си-
туации нет и быть не может, эта бес-
цельная энергия, находится в крайне 
неустойчивом состоянии и быстро 
разряжается в какой-то случайной, 
иррациональной, энергетически насы-
щенной деятельности, напоминающей 
аффективную вспышку. Энергетичес-
кая разрядка служит псевдорешением 
этой проблемной ситуации.
Мы использовали некоторые эф-
фективные стратегии для психопро-
филактики и психотерапии здоровья 
студентов-стоматологов, так как эти 
тренинги, мы смогли реализовать на 
практических занятиях по медицин-
ской психологии. На пример: «Про-
филактика деструктивного стресса», 
«Контролирование собственных пере-
живаний», Проба роли «помогающего 
в самоисследовании» (Корниенко П.) 
и др., которые могли положительно 
повлиять на осознание и контролиро-
вание собственных переживаний, на 
повышение личностной стрессоустой-
чивости. Эти результаты мы смогли 
достичь при помощи психотренинго-
вых техник и групповых упражнений 
по Психосоматике, с элементами Ге-
штальт-терапии и Психодрамы. 
В методологической разработке 
практических занятий мы представи-
ли методы и стратегии, которые могут 
быть использованы в целях психоги-
гиены, психопрофилактики и психо-
терапии стрессовых состояний сту-
дентов медицинского ВУЗа.
На данном этапе исследования 
психического здоровья студентов 
медицинского ВУЗа можно сделать 
следующие выводы:
– Преодоление неблагоприятных 
состояний студентов это динамичес-
кий процесс, протекание которого 
определяется не только характерис-
тиками самой ситуации и личностны-
ми особенностями субъекта, но и их 
взаимодействием в группе; это инди-
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видуальный способ взаимодействия 
с критической ситуацией, определя-
емый ее субъективной значимостью 
для студента и его собственными пси-
хологическими возможностями; это 
сознательное целенаправленное пове-
дение, ориентированное на активное 
взаимодействие студента с учебным 
процессом, попытка изменения небла-
гоприятных ситуаций (самоконтроль) 
или принятие данной ситуации, сов-
ладение с ней. 
– Конструктивные копинг-стра-
тегии являются важным предиктором 
психологического благополучия, здо-
ровья и успешности деятельности.
– Существует два основных спо-
соба взаимодействия человека с раз-
личными критическими ситуациями: 
они проявляются либо в форме психо-
логической защиты (defence), либо в 
виде конструктивной активности лич-
ности, направленной на разрешение 
проблемы (coping). Копинг-поведение 
используется индивидом сознательно, 
избирается им в зависимости от си-
туации и направлено на активное ее 
преобразование.
– Стратегии поведения в кри-
тических ситуациях это особые по-
веденческие синдромы (паттерны), 
характеризующиеся актуализаци-
ей адаптивных механизмов [5; 11]. 
Копинг-стратегии являются своеоб-
разным медиатором, через который 
глубинные психологические конс-
трукты обеспечивают саморегуляцию 
поведения в критической ситуации. 
– Эффективным условием подде-
ржания психического и социального 
здоровья студентов стоматологичес-
кого факультета является взаимоот-
ношения сотрудничества и принятия 
активной и просоциальной позиции 
студентов, целенаправленно создава-
емая преподавателями и психологами, 
включающие: обеспечение макси-
мальной информированности в этом 
направлении; организацию профи-
лактической антистрессовой работы с 
преподавателями; формирование бла-
гополучного климата в студенческой 
группе.
Также важно отметить, что наша 
работа была ориентирована на опре-
делении причин обуславливающих 
низкий уровень психического здоро-
вья студентов-стоматологов и выявле-
нии адекватных, научных и методоло-
гических заключений, которые повли-
яют на их устранение.
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